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RESUMEN:

Introduccion: Con cierta frecuencia, una proporcion de pacientes y familiares expresan descontento
con la atencién médica recibida, lo que pudiera constituir una manifestacion de carencias en la
comunicacion médica que limita la aplicacién de atencién médica integral.

Objetivo: Caracterizar la expresion de la habilidad comunicacion médica en el proceso de atencion
médica integral realizados por médicos generales recién graduados.

Meétodo: Se realiza un estudio exploratorio y descriptivo, en la Universidad Médica de Guantanamo,
durante el 2014. La poblacion la conforman 50 médicos generales en formacion inicial en el 6to. afio de
Medicina durante los cursos académicos 2014 — 2015. A todos los participantes se les solicita su
autovaloracion de su desempefio en las actividades de comunicacion médica, y se observa dicho
desempefio en la guardia médica.

Resultados: Se revela que en ellos se manifiestan insuficiencias en la comunicacion médica, que
limitan la calidad de la atencién médica integral.

Palabras clave: comunicacion médica, formacion inicial del médico general, relacién médico-
paciente, atencion meédica integral, habilidades clinicas.

ABSTRACT.

Introduction: With certain frequency, a proportion of patient and relatives express dissatisfaction with
the received medical care, what could constitute a manifestation of lacks in the medical communication
that limits the application of integral medical care.

Objective: To characterize the expression of the ability medical communication in the process of
integral medical care carried out by recently graduate general doctors.

Method: Had carried out an exploratory and descriptive study, in the Medical University of
Guantanamo, during 2014. The population 50 general doctors conform it in initial formation in the 6to.
year of Medicine during the academic courses 2014 - 2015. To all the participants they are requested
their valuation of their acting in the activities of medical communication, and this acting is observed in
the medical watch.

Results: It is revealed that in them inadequacies are manifested in the medical communication that
you/they limit the quality of the integral medical care.

Words key: medical communication, integral medical care, clinical abilities



I- INTRODUCCION.

La Atencién médica integral (en lo adelante AMI) es un rasgo fundamental en el modo de actuacién
profesional del médico general, y una habilidad profesional esencial de este profesional.

En este sentido, en el plan de estudios de la carrera de Medicina (1), «aplicar AMI a nifios, adolescentes,
adultos, mujeres embarazadas, a las familias y a la sociedad», se declara como uno de los objetivos
terminales y la funcion profesional rectora que debera desarrollar el futuro médico general.

La comunicacion médica se constituye en medio para el médico establecer la relacion con el paciente y
poder ejecutar una AMI. Diferentes investigadores destacan su importancia como habilidad esencial del
médico y su impacto en la calidad de la AMI (2) (3).

En consonancia con lo anterior, se realiza este estudio con el objetivo de indagar la percepcion de
graduados de medicina sobre su formacion en habilidades de comunicacion médica como una de las
esenciales para lograr expresar en el desempefio profesional la aprehension de la habilidad aplicar AMI.

I1- MATERIAL Y METODO.

Se realiza un estudio exploratorio y descriptivo, en la Universidad Médica de Guantdnamo, durante el 2014.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 50 médicos en formacion inicial en el 6to. afio de la carrera

de Medicina que realizaron el diplomado de Medicina Intensiva en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital "Dr. Agostinho Neto" de Guantanamo, durante el cursos académicos 2014 - 2015.

A todos los participantes se les solicitd por escrito su consentimiento para participar en el estudio. Una vez

que ofrecieron su aprobacion se le aplicé un instrumento que exploraba los contenidos de los indicadores

siguientes:

Indicador No. 1: Comunicacién oral correcta: aquella que se expresa de manera comprensible, clara,

precisa, con fluidez al expresarse (diccion clara, buen timbre y apropiado volumen de voz) adaptada a la

audiencia correspondiente (paciente, familiar, y otros profesionales), revelando el uso incorrecto del
lenguaje de la profesion, en la presentacion de casos, entrega y recibo de paciente, interconsultas
médicas, consejeria o partes médicos a pacientes y familias, etc.).

— Indicador No. 2: Comunicacion escrita correcta: aquella que se expresa de manera comprensible,
coherente, concisa, con letra legible y ortografia correcta, y satisfaciendo las normas de redaccién de los
documentos médicos (recetas, certificados médicos, remisiones médicas, historias clinicas, u otros
registros medicos), revelando el uso incorrecto del lenguaje de la profesion.

— Indicador No. 3: Comunicacion no verbal correcta: que manifieste en su expresion facial y otros
gestos, revelen interés y no determine iatrogenia respecto al real estado de salud del paciente.

— Indicador No. 4: Comunicacion empatica con el paciente: cuando el MGFI logra una comunicacién
efectiva cortés, amistosa, y con empatia con el paciente, le interpela con respeto y por su nombre,
informéndole todo lo necesario respecto a su salud con explicaciones claras; se identifica delante del
paciente, le informa de sus derechos y deberes, y del consentimiento por escrito. Escucha con atencién a
los demés, muestra interés por sostener una comunicacion bidireccional, logrando el intercambio efectivo de
informacién y respetando los criterios ajenos; muestra flexibilidad para aceptar la diversidad de
opiniones; dialoga para hacer preguntas clarificadoras, obtener y ofrecer informacion acerca de los
problemas de salud, interpretar mensajes y comprender el contenido de la informacién.

— Indicador No. 5: Comunicacion empatica con el familiar: cuando el MGFI logra una comunicacion
efectiva cortés, amistosa, y con empatia con el familiar del paciente, le interpela con respeto y por su



nombre, informandole todo lo necesario con explicaciones claras; se identifica con él, le informa de sus
derechos y deberes. Escucha con atencion, muestra interés por sostener una comunicacion bidireccional,
logrando el intercambio efectivo de informacion y respetando los criterios ajenos; dialoga para hacer
preguntas clarificadoras, obtener y ofrecer informacion acerca de los problemas de salud, interpretar
mensajes y comprender su contenido.

Indicador No. 6: Comunicacion empatica con los
integrantes del grupo basico de trabajo (GBT): cuando el MGFI logra una comunicacion efectiva
cortés, amistosa, y con empatia con el GBT, informa todo lo necesario respecto a la salud del paciente.
Escucha con atencion a los demas, muestra interés por el intercambio efectivo de informacion y respetando
los criterios ajenos; solicita ayuda profesional si la necesita; muestra flexibilidad para aceptar la
diversidad de opiniones; dialoga para hacer preguntas clarificadoras, obtener y ofrecer informacion acerca
de los problemas de salud, interpretar mensajes y comprender el contenido.

Indicador No. 7: Redaccion correcta de informes del trabajo realizado y los socializa
correctamente: cuando el MGFI logra la redaccién de informes del trabajo realizado (historias clinicas,
consentimiento informado, y otros registros médicos), y en su discurso muestra coherencia tematica, el
dominio y aplicacion del lenguaje de la profesion, en lo que se distinga la exactitud de sus ideas y su
razonamiento logico y la clara comprension de la informacion que ofrece y de la propuesta de solucién
a los problemas que atiende; participa en reuniones y actividades de reflexion colectiva con argumentos
y posiciones constructivas.

Indicador No. 8: Indagacion correcta de la informacion médica: cuando el MGFI formula
preguntas basadas en su necesidad de informacion; identifica las fuentes potenciales de informacion;
desarrolla estrategias de busqueda, formula preguntas correctas (aquellas que no inducen respuestas,
no son intrascendentes, que permiten indagar correctamente la semiografia, y son comprensibles).
Indicador No. 9: Uso correcto de la informacién médica: cuando el MGFI precisa, detalla y
reconoce la informacion como base para una toma de decisiones correctas; organiza la informacion,
muestra una reflexion valorativa correcta de la informacion que ofrece el enfermo.

Indicador No. 10: Respecto a los aspectos éeticos de la comunicacion médica: cuando el MGFI en el
desarrollo general de la entrevista satisface los siguientes requerimientos: se identifica, identifica al
paciente por su nombre, no tutea al enfermo, no se despliega demasiado rapido, no habla
simultdneamente que el paciente, atiende al enfermo y muestra interés en lo que dice, no discute con el
paciente, no se rie inapropiadamente; no se manifiesta irritable, autoritario, indiferente, iatrogénico.
Indicador No. 11: Interaccion favorable en la comunicacion médica: cuando el MGFI en el
desarrollo general de la entrevista satisface los siguientes requerimientos: No ejecuta una entrevista
directiva (cuando interrumpe al enfermo, controla demasiado la entrevista, cambia de tema antes de
concluirlo, habla més que el paciente, limita al paciente en la expresion de sus manifestaciones
clinicas); no desarrolla una entrevista mondtona (no se manifiesta distante, lento, desmotivado,
reiterativo), establece un ambiente de interaccion y colaboracion adecuado con el paciente, no permite
que el paciente controle la entrevista.

Indicador No. 12: Resultados satisfactorios de la comunicacién medica: cuando logra definir
correctamente la semiografia de los sintomas y signos; establece una correcta de indagacion de los
sintomas y signos (interrogatorio organizado, insiste en datos relevantes, y no muestra preferencia por
informacion secundaria y terciaria, no acepta informacion sin cuestionamientos, esclarece informacion
confusa), establece correctamente el cronopatograma, identifica claramente el motivo de consulta.



Por otra parte, el autor solicitdo a cada jefe de grupo basico de trabajo que realizara la observacion del
desempefio del estudiante en las actividades de la guardia médica, y fue apreciada su actividad utilizando
como guia de observacion conteniente de los contenidos de los indicadores declarados anteriormente, lo
que permitié establecer un referente acerca de la aplicacion de la habilidad comunicacion médica en la
actividades de atencién médica integral que desarrollaron.

En la elaboracion del cuestionario para indagar sobre las habilidades de comunicacion como esenciales en
la expresion de la habilidad aplicar atencion médica integral se consideran como referentes los siguientes
instrumentos: a) SEGUE Framework for Teaching and Assessing Communication Skills, AAMC (4); b)
Physician Communication Skills de Ashbury, Iverson y Kralj (5).

La validez y confiabilidad del instrumento fue determinada a través de un estudio piloto en el que
participaron 20 residentes de medicina intensiva, anestesiologia y reanimacion, cirugia general, ginecologia
y obstetricia, que realizaron su estancia en la antedicha unidad de cuidados intensivos. La validez del
contenido fue determinada mediante la prueba de jueces. Participaron cinco medicos docentes de medicina
interna, quienes completaron un cuestionario de preguntas sobre el instrumento y los datos fueron
analizados para examinar la concordancia entre evaluadores. En cada pregunta se utilizd la prueba
binomial, considerandose significativa la concordancia p < 0,05. En ocho de las nueve preguntas, la
concordancia interevaluadores fue de p < 0,05.

La validez interna fue determinada con el coeficiente de Pearson [r]. Se considero validos los items cuyo r
de Pearson fueron iguales o mayores que 0,20. En los resultados del item test seis preguntas tuvieron r <
0,20. Se eliminaron 5 items. Se determino la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, la misma que fue de 0,9123.

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 usando los paquetes estadisticos SPSS 9,0 para Windows y
Epilnfo 6,0 para DOS. Elaborada la base de datos en Excel, se procedi6 a presentar los resultados en tablas.

IV- RESULTADOS:

En la tabla No. 1 se aprecia que el mayor porcentaje consideraron que ejecutaban las acciones relativas a
los indicadores explorados de manera "habitual”, "muy frecuente™ o "frecuentemente”, lo cual indica una
apreciacion aparentemente favorable en cuanto al desarrollo de las habilidades comunicativas. Sin
embargo, es apreciable el porcentaje de futuros médicos que opinaron que ejecutan dichas acciones "con
poca frecuencia", lo que es indicativo de insuficiencias en la expresion de dicha habilidad en su desempefio
preprofesional.
En la tabla No. 2 se observa que no es suficiente el porcentaje de estudiantes que logra el propdsito
deseado, y que el mayor porcentaje de ello lo logra pero con imprecisiones, lo cual limita la calidad de la
atencion médica integral que podran ofrecer una vez graduada, y por tanto la satisfaccion de la poblacién y
el impacto de los servicios de salud. Todo indica la necesidad de continuar laborando por lograr que el
médico en formacion inicial desarrolle la habilidad de comunicacién médica.
Se aprecian en los estudiantes deficiencias en la comunicacion médica, que indudablemente limitan la
calidad del diagndstico médico, de la historia clinica y de su interaccion con el paciente, y en tanto no
satisface la expectativa de una atencién médica integral. Todo indicativo de que estos futuros graduados no
han logrado con suficiencia la aprehension de la habilidad aplicar atencion médica integral, entre otros
factores porque presentan limitaciones en el desarrollo de la habilidad comunicacion médica.
Tabla No. 1
Autovaloracion de los médicos en formacion inicial acerca de su desempefio



en las actividades de comunicacion medica
Frecuencia con que desarrolla las acciones planteadas

. Habitual Muy Frecuen Con poca
Indicador frecuen .
mente temente frecuencia
temente

No. % No. % No. | % No. %
Comunicacién oral correcta 160 | 24 | 480 | 12 | 240 | 6 12,0
Comunicacion escrita correcta 7 140 | 22 | 440 | 12 | 24,0 9 18,0
Comunicacion no verbal correcta 12 | 240 | 18 | 36,0 | 18 | 36,0 | 2 4,0
Comunicacién _empatlca 1 20 5 40 | 20 | 380 18 | 360
con el paciente
Comunicacién empatica
con el familiar
Comunicacién empaética
con GBT
Redaccion/ socializacion correcta
/informes de trabajo
Indagacion correcta de la
informacion médica
Uso correcto de la
informacion médica
Respecto a los aspectos éticos de la
comunicacion médica
Interaccion favorable en la
comunicacion médica
Resultados satisfactorios de la
comunicacion medica

oo

5 | 100| 8 16,0 | 23 | 46,0 | 14 | 28,0

13 1260 | 17 | 340 | 10 | 20,0 | 10 | 20,0

0 0 5 10,0 | 32 | 64,0 | 15 | 30,0

2 40 | 30 | 600 | 12 | 240 | 6 12,0

2 40 | 25 | 500 | 18 | 36,0| 5 10,0

1 20 | 19 | 380 | 22 | 440 | 6 16,0

1 20 | 17 | 340 | 19 | 38,0 | 13 | 26,0

5 [100| 9 18,0 | 25 | 50,0 | 11 | 22,0

El estudio realizado permite una aproximacioén al tema de formacion en habilidades clinicas basicas en el
medico en formacién inicial, en el caso, el nivel de desarrollo de la habilidad comunicacién médica y su
impacto en el nivel de desarrollo de la habilidad clinica aplicar atencion médica integral. Pues queda claro
que si el médico no logra una adecuada comunicacién médica, sera dificil satisfacer al paciente en su
calidad de usuario y en tanto logar una atencion médica integral.

Salas Perea (6) sefiala que la capacidad de comunicacién en el médico se relaciona con la calidad de la
atencion médica que brindara, y ha destacado la importancia de que desarrollen habilidades para la
entrevista médica y el examen fisico y para la indagacion de informacion para valorar la evolucion clinica
del sujeto paciente.

Los resultados sefialados son coherentes con los socializados por otros autores como Cupull Santanal M. C.
(7); Sanchez Jacaslsolina S. (8), Tsuchida Fernandez M. B. (9), Zoppi K (10), Bascufian R. M. (11), Ruiz
Moral R. (12), y Castillo Ortiz H. R. (13), que coinciden al sefialar que los aspectos de la comunicacién
medica inciden en la calidad de la atencion en salud, por su influencia en el proceso de diagndstico y
tratamiento.



Tabla No. 2:
Valoracion de la ejecucion de las actividades de comunicacion medica
Por los médicos en formacion inicial

Expresion de las acciones planteadas

Silogra el Lo,gfa ¢l No logra el
items propésito | P roposito con proposito
imprecisiones
NO o | No. | % | No. | %
Comunicacién oral correcta 5 | 10,0 26 52,0 19 38,0
Comunicacién escrita correcta 3 6,0 12 24,0 25 50,0
Comunicacién no verbal correcta 27 | 44,0 22 44,0 1 2,0
Comunicacion empética con el paciente 8 | 16,0 37 64,0 6 12,0
Comunicacion empatica con el familiar 12 | 24,0 33 66,0 5 10,0
Comunicacion empética con GBT 45 | 90,0 5 10,0 0 0
Reda_ccmn/ socializacion correcta/informes de 5 | 100 31 62.0 14 28,0
trabajo
Indagacion correcta de la informacion médica 3 160 38 76,0 9 18,0
Uso correcto de la informacion médica 5 | 10,0 39 72,0 6 12,0
Respecto a la ética de la comunicacion médica 23 | 46,0 25 50,0 2 4,0
Interaccién favorable en la comunicacion médica | 9 | 18,0 33 66,0 8 16,0
rF:}zzuilct;dos satisfactorios de la comunicacion 8 | 160 o5 50,0 17 34,0

Por su parte, Salas Perea y otros (14) reportaron que el 32,2 % de una muestra de estudiantes de 6to. afio,
examinados por tribunales nacionales en todas las facultades del pais, obtuvieron calificaciones de regular o
mal en la confeccidn de historias clinicas el en la rotacion de Medicina Interna. Desde entonces no sean
realizados estudios similares.

IV- CONCLUSIONES.
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Anexo 1

Guia de observacion de la actuacion estudiante en las actividades de comunicacion médica

Estimado profesor: Ud. Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, por lo que se requiere que si esta de acuerdo,
realice la observacién del estudiante de 6to. afio de medicina incorporado a su grupo basico de trabajo, para lo cual debera
emplear la siguiente guia de observacion. Antes debemos precisarle los siguientes aspectos.

La informacion que ofrezca sera confidencial, y no le significara dafios a su integridad personal ni a su desarrollo personal ni
profesional.

Si lo considera, puede no realizar la observacion.

Si el estudiante manifiesta su inconformidad con ser objeto de la observacién, no debe ejecutar esta.



Guia de observacion:

Expresion de las acciones planteadas

items

Silogra el
proposito

Logra el
propdsito con
imprecisiones

No logra el
propésito

¢ En su comunicacion oral como manifiesta los siguientes aspectos?

1. Se expresa de manera comprensible, clara, precisa, y con fluidez

2. Se adapta a la audiencia correspondiente (paciente, familiar, y otros
profesionales),

3. Revela el uso incorrecto del lenguaje de la profesion.

¢ En su comunicacion escrita como manifiesta los siguientes aspectos?

4. Se expresa de manera comprensible, coherente, concisa, con letra legible y
ortografia correcta

5. Satisface las normas de redaccion de los documentos médicos

6. Revela el uso incorrecto del lenguaje de la profesion.

¢,En su comunicacién no verbal como manifiesta los siguientes aspectos?

7. En su expresion facial y otros gestos revela interés en correspondencia con
el estado de salud del paciente

¢Logra una comunicacion empatica con su

paciente?

8. Logra una comunicacién cortés y amistosa con el paciente

9. Le interpela con respeto y por su nombre

10. Informa todo lo necesario respecto a la salud teniendo en cuenta la

voluntad del paciente y sus caracteristicas con explicaciones claras — | — | — — — | —
1. Se identifica delante del paciente N I _ B R
12. Le informa de la voluntariedad de las decisiones, de sus derechos y

deberes, y del consentimiento por escrito. — | — | — — - |
13. Muestra interés por sostener una comunicacidn bidireccional I I _ |
14. Logra el intercambio efectivo de informacién I D ol
15. Respeta los criterios ajenos I e S S I
16. Muestra flexibilidad para aceptar la diversidad de opiniones y

sentimientos del paciente — || — - — | —
17. Dialoga con el paciente para hacer preguntas clarificadoras I I _ |
18. Interpreta  sus mensajes y comprende el contenido de esta

informacién. — | — | — — | — | —

;Logra una comunicacién empatica con el familiar?

19. Logra una comunicacion cortés y amistosa con el familiar

20.Informa todo lo necesario respecto a la salud teniendo en cuenta las
caracteristicas del paciente

21. Se identifica delante del familiar

22.Le informa de la voluntariedad de las decisiones, de sus derechos y
deberes, y del consentimiento por escrito.

23. Muestra interés por sostener una comunicacion bidireccional con el familiar

24.Logra el intercambio efectivo de informacion

25. Respeta los criterios ajenos

26. Muestra flexibilidad para aceptar la diversidad de opiniones y sentimientos




del familiar

27.Dialoga con el familiar para hacer preguntas clarificadoras, acerca de los
problemas de salud - | — | —

28. Interpreta sus mensajes y comprende el contenido de la informacién.

¢;Logra una comunicacién empatica con el GBT?

29. Logra una comunicacion cortés y amistosa con el GBT

30. Informa todo lo necesario respecto a la salud del paciente

31. Muestra interés por una comunicacion bidireccional con el el GBT

32. Logra el intercambio efectivo de informacion

33. Respeta los criterios ajenos

34. Muestra flexibilidad para aceptar la diversidad de opiniones del el GBT

35.Dialoga con el GBT para hacer preguntas clarificadoras, obtener y ofrecer
informaci6n acerca de los problemas de salud — | — | —

36. Interpreta sus mensajes y comprende el contenido de esta informacién.

. En laredaccion de informes del trabajo realizado?

37.Logra la redaccion de informes del trabajo realizado (historias clinicas,
consentimiento informado, y otros registros médicos) — | — | —

38.En el discurso de su exposicidn, muestra coherencia tematica

39. Demuestra el dominio y aplicacién del lenguaje de la profesion

40.Se distingue su razonamiento ldgico y la clara comprensién de la
informacién que ofrece — | — | —

41.Participa en actividades de reflexion colectiva con argumentos y
posiciones constructivas. — | — | —

¢En laindagacion de la informacién médica satisface los siguientes aspectos?

42.Formula preguntas basadas en su necesidad de informacion

43. |dentifica las fuentes potenciales de informacion

44, Desarrolla estrategias de busqueda

45. Formula preguntas que inducen respuestas

46. Formula preguntas intrascendentes

47. Formula preguntas que no permiten indagar correctamente la semiografia

48. Formula preguntas incomprensibles

¢,Hace uso correcto de la informacién médica?

49. Precisa, detalla y reconoce la informacion como base para una toma de
decisiones correctas — | — | —

50. Organiza la informacion de cara a una aplicacion practica

51.Muestra una reflexién valorativa sobre la informacion que ofrece el
enfermo. — | — | —

¢En sus actividades de comunicacion satisface los siguientes criterios?

52.Se identifica

53. |dentifica al paciente por su nombre

54. Tutea al enfermo

55. Se despliega demasiado répido

56. Habla simultdneamente que el paciente

57. Desatiende al enfermo por tomar notas

58. Muestra interés o atencion en lo que dice el paciente

59. Discute con el paciente
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| 60. Mira al enfermo

61. Se rie inapropiadamente

62. Se manifiesta irritable, autoritario, indiferente, iatrogénico

63. Deja que el paciente dirija la entrevista.

¢En la interaccion que establece durante la comunicacion médica satisface el

siguiente

criterio?

64. Ejecuta una entrevista directiva

65. Interrumpe al enfermo

66. Controla demasiado la entrevista

67.Cambia de tema antes de concluirlo

68. Habla mas que el paciente

69. Limita al paciente en la expresion

70. Se manifiesta distante, lento, desmotivado, reiterativo

71. Establece un ambiente de interaccion adecuado

72. Permite que el paciente controle la entrevista.

¢ Caracterice los resultados de su actividad de comunicacién médica de acuerdo a los siguien

73. Define correctamente la semiografia de los sintomas y signos

74. Establece un interrogatorio organizado

75. Insiste en datos relevantes

76. Muestra preferencia por informacion secundaria y terciaria

77. Acepta informacién sin cuestionamientos

78. Esclarece informacion confusa aportada por el paciente

79. Establece correctamente el cronopatograma

80. Identifica claramente el motivo de consulta.

Gracias por su colaboracion.




